). . Codigo: GJC22F |  Version: 1
"lJVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
FLORELVIA BOLANO PELAEZ identificado con C.C. 36696522

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2025-07-30 |

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

L OBJETO DEL CONTRATO: - |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  |CD20252462 | RP:  [3376 [ ehRP i 971 i

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [2.100.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.655.060,00 |

| FECHA DEL ACTA DE INICIO: . |2025-07-01 [ FECHA DE FINALIZACION:  {2025-07-31 ]

B NOMBRE DEL SUPERVISOR:  [MILCIADES OSORIO SANCHEZ o

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JUNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION: * |0,00 5|

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e ~IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS =
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidon de actividades: S

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta 1o anterior, en mi calidad de stpervisor doy visto biieno para el respectivo pago correspondients al
periodo del mes de Julio i kit 3 ¥y { _ :

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Mod&-

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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. [[cDP-ADICION:[N/A_ [ RP-ADICIONZ [N/A [

FLORELVIA BOLANO PELAEZ
36696522

CALLE9#16C-26

3016026798
ADRIANANDRES2008@HOTMAIL.COM
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DATOS PERSONALES

| Fecha de Dilig’enciamientgjﬂyzs'm'30

[TNOMBRES Y/APELLIDOS; |FLORELVIA BOLANO PELAEZ

[ 7 . DOCUMENTO: " [36696522

[ DIRECCION: . |CALLESHI6C-26 [ TELEFONO: [3016026798
T CORREG ELECTRONKO: ~ |[ADRIANANDRES2008@HOTMAIL.COM

Maniﬂesto bajo la gravedad del*]uramento que enla declaracmn de renta del ano gravable
i2024 no tomaré costos y deducciones ; e ] .
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2 g‘ = DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

AR e L o e Sy e o &.....x, S

" [ N°CONTRATO: . 7 [CD20252462 H

[ ,OBJETO.DELZCONTRAIO "~ |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
. |E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

SR l33761’f-““CDP"- wf*?"?|971 | FECHAINICIO:  [2025-07-01 [ FECHAFINAL: | '[2025-07-31 |

[ VALOR CONTRATO: " [2.100.000,00 [ VALORAPAGAR: = |1.655.060,00 |

,BANCO_AC‘QNSIGNAR.A]DAVlVlENDA [ TIPO DE CUENTA:. [Ahorros | No. CUENTA: | 117100080865
77 VALORADICION: =~ |0,00 |

[Julio ' |

[~ " PERIODO OBJETOBEGOBRO:

'FLORELVIA BOLANO'PELAEZ
C.C. 36696522 expedida en SANTA MARTA
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£ JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO ;;g:;ogiuuumaewsuow
m—mr
EARRENEChE PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
; f FLORELVIA BOLARO PELAEZ |
5 CON C.C N¢ 36.696.522 i
A 1. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
‘ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20252462 | DE FECHA INICIO ! 01/07/2025
: ' = RI0DC ,0 nEAcUERDo CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
e b 0 fheremos con las actividades especificas ¢ del objeto dcl contnto) R Ea A
Garantlzar la presencla oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y
1 |labores proplas del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
2 | Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano
2 Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacion al paciente y
familiar
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias
descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
5 | conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
6 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente,
registrar en el formato correspondiente,
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose
con los servicios de lavanderia.
8 Realizar una adecuada segregacién de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la
atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.
9 Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos Diligenciar
correctamente los formatos requeridos en los servicios
10 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas establecidas mensuales
11 | Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados
12 Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que
se realice de manera respetuosa y conforme a los procedimientos establecidos
13 | Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia
14 Realizar el seguimiento de la correcta administracion de los medicamentos bajo la supervision de la enfermera, garantizando
el cumplimiento de los protocolos establecidos y el bienestar del paciente
15 | Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
. . II.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. ~ .. . .. .
No. DE PLANILLA; : ] ; 7975701969 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 22/07//2025 £ 178.000
PENSION: X . COLPENSIONES 22/07/2025 1 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 22/07/2025 2 34.700
Ly PP YRR T O R . \IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA R il N A
1. Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple. 3.-
Que autorizo los impuestos a que estoy obhgado a pagar, por ocasién al senalado contrato.
g i g ok "-?‘: .3.,5_4 e 7% Ko VA s A Dl g
T e A 5 EERyyan ~ (Cuando se requlera como una de las obligaclones del oontmlo) FAE i ' ¢

Jl

U

Scanned with

‘& CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

2

o

Anexar evidencias fotogréficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

-

FIRMA DEL CONTRATISTA:

s

|
i

" |N°. IDENTIFICACION:

CC; 36.696.522, SANTA MARTA
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! Vo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= 50 / S SOPORTE DE PAGO GENERAL =8
e L . a
CEDWA DE 36696522 PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLORELVIA BOLANO BOLANO PELAEZ mmm “eS ...m"”""ﬁ %mum MES jumio ARO
EoR b . AMARTA DEPARTAMENTO: MAGOALENA || pias DE MORA: 15
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i/ TOTAL PAGADO] $ 444.800
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ACTA FINAL VERSION: 002 FEGHA
ULTIMA DE REVISION:
12/12/2024 PAGINA 1

de 1 |
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO, CD20252462 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252462 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA FLORELVIA BOLANO PELAEZ

NO. DE IDENTIDAD 36696522
PRESTACION D|E SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI(;N COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($2100000)

FORMA DE PAGO EI HUJMB cancelard al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucidn de las aclividades conlractuales realizadas, previa
cerlificacidn de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del conlralo

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.

COP 971

REGISTRO PRESUPUESTAL 3376

FECHA DE ACTA DE INICIO 1 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31 DE JULIO DE 2025 ¢

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA NA

ADICION

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

CON ADICION. N/A

VALOR ADICIOR N/A

VALOR FINAL DEL CONTRATO NIA 577

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITAL!ZACION
¥ cuquoo CRITICO

Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ mayor de edad, identificado(a) con la cédula da ciudadania
nGmero CC.8.742.789, expedida en Sanla Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actua como supervisor del contrato CD20252462
porotra parte FLORELVIA BOLANO PELAEZ, identificado con la cedula de cludadania No. 36696522 en su condicion
ce conlratista se reunieron pa@éf rmar ; acla de finalizacion de contrato.

Por Gitimo el hosp:tal u,dec@ra que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones muj!gas pattadas en el contrato prestacion de servicios en relerencia.

Para constancla :e ﬁrma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afo 2025, P
SUPERVISOR. | CONTRATISTA,
Ll Lf ool o TFlo elvea Polasy P
MILCIADES OSORIO SANCHEZ FLORELVIA BOLANO PELAEZ
36696522

ccC. 8;742.78&
Pvﬂo. Maria Camlla Do Alba

Profesional Administrativo Enfermeris
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